Приложение № 2

к Положению о порядке назначения и 

выплаты ежемесячной денежной 

 компенсации взамен обеспечения 

продуктами питания и пищевыми добавками
Отчет
 о выплате ежемесячной денежной компенсации взамен обеспечения продуктами питания
и пищевыми добавками посредством_______________________ 
(наименование поставщика платежных услуг за месяц _____ год _____
	Административ- но-территори-альная единица
	Остаток на начало периода
	Перечислено назначенному поставщику платежных услуг
	Возвращено в Национальную кассу социального страхования
	Выплачено
	Остаток на конец периода
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	 Руководитель выбранного поставщика платежных услуг                         __________________
	
	
	
	
	
	
	

	 Главный бухгалтер выбранного поставщика платежных услуг                __________________
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